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L I etude de la frequence des can- 
cers est indispensable pour 
I surveiller les risques, mais les 
indicateurs de frequence sont nombreux 
et les resultats dependent du choix de 
l’indicateur. Les principaux indicateurs 
sont expliques et les resultats sont pre- 
senters et discutes. 

Materiel et methodes 

Incidence et mortalite 

La frequence des cancers en France s’eva- 
lue a partir de deux sources de donnees : 
les registres de cancer qui repertorient 
tous les cas de cancers diagnostiques chez 
les personnes residant dans un certain 
nombre de departements 1 et les donnees 


sur la cause de tous les deces survenant 
en France chaque annee, donnees qui 
figurent sur les certificats de deces. 2 Les 
donnees d’incidence venant des departe- 
ments disposant d’un registre couvrent 
aujourd’hui environ 20 % de la population, 
alors que les donnees de mortalite sont 
exhaustives. Par ailleurs, les donnees de 
mortalite par cancer sont disponibles 
depuis tres longtemps, alors que les don- 
nees d’incidence ne sont disponibles que 
depuis 1980. Pour estimer la frequence 
des diagnostics de cancer pour la France 
entiere, on precede done par extrapola- 
tion a partir des donnees d’incidence et 
de mortalite observees dans les departe- 
ments ayant un registre et des donnees de 
mortalite observees dans toute la France. 


Cette extrapolation repose sur un modele 
et sur des hypotheses qui ne sont pas 
toutes verifiables. En effet, 30 ans de 
recul ne permettent pas de separer les 
effets de Page des effets de generation, 
chaque generation n’etant observee que 
sur une fraction de son existence. 

Nombre, taux brut, 
taux standardise 

Quand on etudie 1’evolution de la fre- 
quence des cancers, il faut choisir entre 
divers indicateurs disponibles. Le nom- 
bre de cancers diagnostiques chaque 
annee est un indicateur utile pour la 
planification du systeme de sante : entre 
1980 et 2010, le nombre de cancers 
diagnostiques chaque annee est passe 


Echelle logarithmique 



iaitiii:i»i Frequence du cancer en France en 
fonction de I'age. 



iaitui:i»i Population frangaise en 1980 et en 2010. 
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iaitiii:i»i Mortality pour les cancers frequents chez les hommes puis les femmes. 


de 170 000 a 355 000 ; 185 000 cancers 
en plus, c’est plus du double de patients 
a traiter. Mais quand la population 
augmente, on attend une augmentation 
du nombre de cancers dans la meme 
proportion si les risques ne changent pas. 
Ainsi, entre 1980 et 2010, la population 
est passee de 53,7 millions a 62,8 millions, 
ce qui represente une augmentation 
de 17 %. Une partie de l’augmentation 
observee est done le resultat mecanique 
de l’accroissement de la population. Pour 
etudier 1’evolution de la frequence des 
cancers a taille de population egale, on 
rapporte le nombre de cancers a la taille 
de la population. Ainsi, en 1980, on a dia- 
gnostique 170000 cancers pour 53,7 mil- 
lions d’habitants ou 316 cancers pour 
100000, et en 2010 on a diagnostique 
185000 cancers pour 62,7 millions d’ha- 
bitants, soit 566 pour 100 000. L’augmen- 
tation, a taille de population egale, est 
done egale a 79 %. 

Par ailleurs, la frequence des cancers 
augmente tres rapidement avec l’age 
(fig. 1). Par exemple, la mortalite par 
cancer est a peu pres multipliee par 10 
pour un age augmente de 20 ans : elle 
est d’environ 10 pour 100000 personnes 
par an a 30 ans, de 100 pour 100 000 per- 


sonnes par an a 50 ans, et a 80 ans de 
400 pour 100000 femmes et de 1 000 pour 
100000 hommes par an. Or, entre 1980 et 
2010, la population agee a plus augmente 
que la population plus jeune (fig. 2) . Pour 
eliminer l’effet de l’age, on calcule un taux 
standardise en appliquant les taux par age 
observes en 1980 et en 2010 a une popu- 
lation fictive unique. On prend en general 
une population standard fournie par 
l’Organisation mondiale de la sante (OMS) ; 
la difficulte est que l’OMS a propose dans 
le passe trois populations standard, une 
plus agee adaptee aux pays developpes 
(standard Europe), une plus jeune adap- 
tee aux pays en voie de developpement 
(standard Afrique) , et une intermediaire 
adaptee a l’ensemble du monde (standard 
monde) . 3 Elle propose depuis plus de 10 ans 
une population standard unique, 4 qui n’est 
cependant utilisee en France ni par l’lns- 
titut de veille sanitaire 1 ni par l’lnstitut 
national de la sante et de la recherche 
medicale. 2 Si on utilise la population 
standard mondiale pour standardiser les 
donnees frangaises, on donne un poids 
moindre aux donnees observees dans la 
population agee que si on utilise la popu- 
lation europeenne ou le nouveau standard 
del’OMS. 


Resultats 

La figure 3 montre les evolutions de 
la frequence du cancer dans les 30 
dernieres annees pour l’incidence, et 
dans les 60 dernieres annees pour la 
mortalite ; la mortalite par cancer dimi- 
nue au moins depuis 30 ans chez les 
hommes comme chez les femmes, alors 
que l’incidence augmente. Cette contra- 
diction apparente s’explique en grande 
partie par 1’evolution des pratiques 
medicales. Ainsi, chez les hommes, 
l’essentiel de l’augmentation vient de 
l’augmentation de la frequence du dia- 
gnostic de cancer de la prostate due 
a une utilisation massive du dosage de 
l’antigene specifique de la prostate 
(PSA). Chez les femmes, une partie de 
l’augmentation vient de l’augmentation 
de la frequence du diagnostic de cancer 
du sein et de l’augmentation du risque de 
cancer du poumon, auxquelles s’ajoute 
entre autres une augmentation du dia- 
gnostic de cancer de la thyro'ide. Certains 
cancers notamment de la prostate, du 
sein et de la thyro'ide peuvent se presen- 
ter sous une forme latente destinee a ne 
jamais devenir symptomatique, un depis- 
tage systematique dans la population 
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TABLEAU 

Variations de la mortalite par cancer entre 1990 et 2010, pour les localisations dont la mortalite a le plus varie, 
dans I’ordre des variations absolues decroissantes, en rouge les augmentations, en noir les diminutions 


Localisation 

Sexe 

Taux de mortalite pour 

100 000 (standard Europe) 

Variation 

1990-2010 

Contribution a la hausse 
ou a la baisse, par sexe 




1990 

2010 

Hommes 

Femmes 

Bouche, pharynx, larynx, 
cesophage 

Hommes 

46,4 

20,2 

-26,2 

30% 


Prostate 

Hommes 

31,9 

19,4 

-12,5 

14% 


Autre et mal defini 

Hommes 

30,0 

17,8 

-12,2 

14% 


Poumon 

Hommes 

69,9 

58,3 

-11,7 

13% 


Poumon 

Femmes 

7,6 

15,9 

8,3 


74% 

Colon, rectum et grele 

Hommes 

29,9 

22,4 

-7,5 

8% 


Estomac 

Hommes 

14,3 

7,2 

-7,1 

8% 


Sein 

Femmes 

28,8 

23,4 

-5,5 


18% 

Colon, rectum et grele 

Femmes 

17,9 

12,7 

-5,2 


17% 

Autre et mal defini 

Femmes 

11,9 

7,3 



15% 

Peritoine 

Hommes 

5,1 

1,9 

-3,3 

4% 


Estomac 

Femmes 

5,9 

2,7 

CM 

CO 


11 % 

Vessie 

Hommes 

11,4 

9,0 

-2,4 

3% 


Uterus : col et corps 

Femmes 

8,4 

6,0 

-2,3 


8% 

Leucemies 

Hommes 

9,0 

7,0 

-2,0 

2% 


Ovaire 

Femmes 

8,6 

6,8 

-1,8 


6% 

Peritoine 

Femmes 

3,0 

1,3 

-1,7 


6% 

Pancreas 

Femmes 

6,0 

7,7 



15% 

Vesicule 

Femmes 

2,6 

1,1 

-,.5 


5% 

Leucemies 

Femmes 

5,4 

4,1 

-1,3 


4% 

Vesicule 

Hommes 

2,2 

1,2 

-1,0 

1 % 


Peau 

Hommes 

2,6 

3,4 

0,8 

33% 


Os 

Hommes 

1,7 

0,9 

-0,8 

1 % 


Bouche, pharynx, larynx, 
oesophage 

Femmes 

4,1 

3,4 

-0,7 


2% 

Pancreas 

Hommes 

11,3 

11,9 

0,7 

28% 


Vessie 

Femmes 

2,2 

1,6 

-0,6 


2% 
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generate detecte ces cas qui sont inclus 
dans les statistiques d’incidence et ame- 
liorent la survie apres diagnostic. Les 
donnees d’incidence sont ainsi tres 
dependantes des pratiques diagnos- 
tiques et de depistage. 

La mortalite par cancer depend, elle, 
de l’incidence et de la survie apres 
diagnostic : si la survie s’ameliore, la 
mortalite diminue meme si l’incidence 
est constante ; une augmentation de la 
mortalite, au contraire, traduit une 
augmentation de l’incidence. 

Mais les differents types de cancer 
n’evoluent pas de la meme maniere. 
Devolution de la mortalite par cancer dans 
les 60 dernieres annees est decrite dans la 
figure 4 pour les principals localisations. 
Chez les hommes, on observe dans les 
annees recentes une baisse de la mortalite 
pour toutes les localisations sauf pour le 
myelome et le cancer de la peau qui sont 
relativement rares et pour le cancer du 
pancreas qui augmente de 0,3 % par an 
depuis 1976. La baisse est de 4 % par an 
pour les cancers de la tete et du cou et de 
la prostate, de 3 % par an pour le cancer 
de l’estomac, de 2 % par an pour le cancer 
colorectal, les leucemies et lymphomes et 
le cancer de la vessie, et enfin de 1 % pour 
le cancer du poumon. 

Chez les femmes, la mortalite baisse 
dans les annees recentes pour beaucoup 
de localisations, mais la mortalite par 
cancer du poumon augmente de 4 % par 
an et la mortalite par cancer du pancreas, 
de la peau et du foie de 1 % par an. La 
baisse est de 3 % par an pour le cancer de 
l’estomac, de 2 % par an pour le cancer 
colorectal et les leucemies et lymphomes. 

Le tableau ci-contre decrit les variations 
les plus importantes de la mortalite par 
cancer entre 1990 et 2010, par sexe et 
localisation. La variation la plus impor- 
tante est la diminution chez l’homme 
de la mortalite par cancer de la bouche, 
du pharynx, de l’oesophage et du larynx. 
Cela met en evidence le role majeur des 
consommations d’alcool et de tabac sur 
la frequence du cancer en France. Cette 
baisse represente 30 % de l’ensemble des 
baisses observees chez l’homme entre 


1990 et 2010. On observe aussi une dimi- 
nution importante de la mortalite par 
cancer de la prostate, des localisations 
autres ou mal definies (autres que toutes 
celles precisees dans le tableau) , et du 
poumon, effet de la diminution de la 
consommation de tabac dans la popula- 
tion masculine. Chez la femme, la varia- 
tion absolue la plus importante est la 
hausse de la mortalite par cancer du 
poumon, consequence du tabagisme. 
Cette augmentation represente 74 % des 
hausses observees dans cette population. 

Discussion 

L’incidence des cancers augmente. 
Chez les hommes, l’augmentation est 
entierement expliquee par l’augmen- 
tation de la frequence du cancer de la 
prostate ; celle-ci est due au dosage du 
PSA, pratique tres repandue chez les 
hommes en bonne sante sans aucun 
symptome, alors qu’elle n’est pas recom- 
mandee par les autorites. Chez les fem- 
mes, la majeure partie de l’augmentation 
est expliquee par les augmentations de 
la frequence des cancers du sein et du 


poumon. La mortalite par cancer dimi- 
nue chez les hommes et chez les femmes. 

Les indicateurs de frequence des can- 
cers sont nombreux, ce qui est une 
source de confusion. Les nombres sont 
faciles a comprendre, mais ils sont trom- 
peurs si leur augmentation est interpre- 
tee comme une augmentation du risque. 

D’autres indicateurs encore plus trom- 
peurs sont parfois utilises. Ainsi, on lit 
parfois que la mortalite par cancer a 
depasse la mortalite cardiovasculaire. 
C’est exact, mais ce n’est pas une bonne 
idee de mesurer un risque en prenant 
un autre risque comme reference. La 
figure 5 montre les evolutions des prin- 
cipales causes de deces. La mortalite 
par cancer a depasse la mortalite cardio- 
vasculaire en 1987 chez l’homme et en 
2004 chez la femme, mais ce n’est en 
aucune maniere parce que la frequence 
des deces par cancer a augmente ; au 
contraire, elle diminue depuis 1987 chez 
l’homme et depuis 1960 chez la femme. 
C’est la baisse tres importante de la mor- 
talite cardiovasculaire qui rend le risque 
de cancer preponderant. • 
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II existe plusieurs indicateurs pour mesurer la frequence des cancers, les principaux etant des indicateurs d’incidence et de mortalite. 
Si on elimine les effets de I'augmentation de la population et de son vieillissement, I’incidence des cancers augmente; chez les 
hommes, cette augmentation est entierement expliquee par I’augmentation de la frequence des cancers de la prostate due au 
depistage, tres pratique bien qu'il ne soit pas recommande par les autorites; chez les femmes, la majeure partie de I'augmentation 
est expliquee par les augmentations de la frequence des cancers du sein et du poumon. Globalement, la mortalite par cancer diminue 
chez les hommes et chez les femmes. La variation la plus importante est la diminution chez I’homme de la mortalite par cancer de 
la bouche, du pharynx, de I'cesophage et du larynx, consequence des diminutions des consommations d'alcool et de tabac dans la 
population masculine. On observe aussi une diminution importante de la mortalite par cancers de la prostate et du poumon, cette 
derniere etant I’effet de la diminution de la consommation de tabac dans la population masculine. Cbez la femme, la variation absolue 
la plus importante est la hausse de la mortalite par cancer du poumon, consequence de I’augmentation du tabagisme dans cette 
population. Cela montre I’importance des comportements dans revolution du risque de cancer. 

summary The frequency of cancer in France 

Several indicators are available to measure the frequency of cancers, the main being incidence and mortality indicators. If one 
controls for the effects of population increase and population aging, the incidence of cancer is increasing in France ; in the male 
population the increase is entirely explained by an increase in prostate cancer incidence due to screening, widely used despite not 
being recommended by the authorities ; in the female population most of the increase is explained by increase in breast and lung 
cancer incidence. Overall cancer mortality decreases both in the male and the female population. The largest variation is a decrease 
in male mouth, pharynx, larynx and esophageal cancer mortality, due to decreases in the consumption of alcohol and tobacco in this 
population. One observes also important reductions in prostate and lung cancer mortality, this last reduction being the result of a 
decrease in tobacco consumption. In the female population the largest variation is an increase in lung cancer mortality which is the 
consequence of increasing tobacco consumption. These results show the importance of individual behavior on the risk of cancer. 


REFERENCES 

1 . http://www.invs.sante.fr/Dossiers- 
thematiques/Maladies-chroniques-et- 
traumatismes/Cancers/Surveillance- 
epidemiologique-des-cancers 

2. http://www.cepidc.inserm.fr/inserm/ 
html/index2.htm 

3. Waterhouse JAH, Muir CS, Correa P, 
Powell J (eds). Cancer incidence in five 
continents. Lyon: International Agency 
for Research on Cancer, 1 976;3:456. 

4. Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, 
Murray CJL, Lozano R, Inoue M. 

Age standardization of rates: a new WFIO 
standard. GPE Discussion Paper 
Series no31 . EIP/GPE/EBD. World Health 
Organization, 2001 . 


Les causes de cancer 

Catherine Hill 

Institut Gustave-Roussy, service de biostatistiques et d'epidemiologie, 94805 Villejuif, France 
catherine.hill@gustaveroussy.fr 


L es principales causes 
de cancer evitables sont 
presentees dans le tableau 
page 111 2. 1 ’ 2 Les estimations de 
la mortalite portent sur les donnees 
de I’annee 2000. Le tabac et 
I’alcool sont de loin les premieres 
causes des morts par cancer 
evitables. Ms sont aussi la cause 
de nombreuses autres maladies 
et, pour I’alcool, d’accidents 34 
Les autres causes importantes 
sont les infections par les virus 
des hepatites C et B 
qui occasionnent des cancers 
du foie, les papillomavirus qui sont 
a I’origine de cancers du col 
de I’uterus, de cancers 


de la zone ano-genitale chez les 
femmes et chez les hommes, 
et plus rarement de cancers 
de la tete et du cou, Helicobacter 
pylori cause du cancer de I’estomac 
et enfin le virus d’Epstein-Barr 
cause de lymphomes et de cancers 
du rhinopharynx. Viennent ensuite 
les expositions professionnelles, 
I’obesite, le surpoids et I’inactivite 
qui contribuent chacun a environ 
2 % des deces par cancer. 

Le traitement de la menopause 
etait une cause importante 
de cancer du sein en 2000, 
mais son usage a ete reduit, done 
ce risque a diminue depuis. 

Les gynecologues restent toutefois 


soumis a des pressions 
negationnistes importantes. 5 

Tabagisme: 

I’absence de fiscalite 

Les ventes de cigarettes 
manufacturees sont tres 
dependantes de revolution du prix 
du tabac (fig. 1). De 1964 a 1975, 
le prix nominal du tabac n’a pas 
augmente, entrainant une baisse 
du prix en francs constants; 
de 1 976 a 1 991 , le prix du tabac 
a suivi I’inflation, puis dans 
la periode 1991-2004 le prix 
du tabac a triple en deux episodes 
correspondant a la loi Evin et au 
Plan cancer de Jacques Chirac. 


Ce triplement du prix a ete associe 
a une division par deux des ventes 
et a une multiplication par deux 
du revenu fiscal du tabac ainsi 
que du revenu des buralistes. 

Enfin, depuis 2004, les prix ont peu 
augmente et les ventes ne baissent 
plus. D’une annee a I’autre, 
la variation des ventes est liee 
a la variation du prix par 
la relation : variation des ventes 
= - 0,51 x variation du prix. 

Une augmentation du prix de 20 % 
entraine done en moyenne 
une baisse des ventes de 1 0 %. 

En 2012, les cigarettes 
manufacturees representaient 
76 % des ventes de tabac, le tabac 
a rouler 16 %, les cigarillos 
et cigares 7 %, et le reste 
(pipe, chicha, prise et chique) 1 %. 

Les ventes de tabac a rouler ont 
augmente nettement entre 2002 ►► 
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ventes de cigarettes par adulte (15 ans et +) par jour 

prix du tabac compte tenu de I’inflation 
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Mortality par cancer du poumon 
- 40 ans (entre 35 et 44 ans) 
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► et 2004, quand le prix 
des cigarettes manufacturees 
a augmente beaucoup 
plus que celui du tabac a rouler. 
Ces donnees illustrent 
I’importance strategique d’une 
politique antitabac utilisant 
efficacement I’outil de la fiscalite 
(I’Etat ne peut pas intervenir 
directement sur le prix du tabac 
qui est fixe par I’industrie). 

A I’heure actuelle, cette fiscalite 
est inegale d’un produit a I’autre, 
les cigares etant taxes a 44 % 
contre 76 % pour le tabac a rouler 
et 81 % pour les cigarettes 
manufacturees. La baisse 


des ventes n’a ete que 
partiellement compensee 
par I’augmentation des achats 
transfrontaliers et la contrebande 
dont on estime qu’ils represented 
respectivement 1 5 % et 5 % 
de la consommation sur la base 
d’etudes en partie realisees 
par I’industrie du tabac. 
L’exposition de la population 
masculine au tabac a nettement 
diminue; I’indicateur le plus 
sensible de ce changement 
de comportement est la mortalite 
par cancer du poumon entre 
35 et 44 ans qui diminue de 6 % 
par an depuis 1996 (fig. 2). 


Fraction de la mortalite par cancer attribuable 
aux causes de cancers identifiees 


Cause 

Fraction 
attribuable* (%) 

Tabac 

24 

Alcool 

7 

Infections (virus C et B, 

Papillomavirus, Helicobacter pylori , 
virus d’Epstein-Barr) 

4 

Expositions professionnelles 

2 

Obesite et surpoids 

2 

Inactivite physique 

2 

Traitement menopause et pilule 

1 

Rayonnement ultraviolet 

1 

Caracteristiques 
de la vie reproductive 

0,4 

Polluants 

0,2 

Total 

35 


} 28 


D’apres les ref. 1 et 2. * Les fractions attribuables ne s’additionnent pas. 


Chez les femmes, la mortalite 
par cancer du poumon entre 
35 et 44 ans a augmente de 1 0 % 
par an entre 1 984 et 1 998 
et est a peu pres stable depuis. 
L’epidemie chez les femmes 
va continuer a augmenter 
car les generations entrees 
en masse dans le tabagisme vont 
atteindre les ages ou les effets 
du tabac deviennent tres importants. 
De plus, a ces generations 
succedent de nouvelles generations 
qui fument autant. 

Alcool : consommation 
divisee par deux, 
mais des prix tres stables 

La consommation d’alcool 
a ete divisee par deux en 50 ans, 
passant de 54 g a 27 g 
d’alcool pur par adulte et par jour. 6 
Cela est du a la baisse 
de la consommation de vin, plus 
precisement de vin de table. 

En consequence de cette baisse 
de la consommation de vin 
(associee recemment a la baisse 
de la consommation de tabac), 
la mortalite par cancers 


de la cavite buccale, du pharynx, 
de I’cesophage et du larynx 
diminue de plus de 4 % par an 
depuis 1989 chez I’homme, 
et de 1 % depuis 1996 chez 
la femme. L’alcool est en France 
une cause importante de cancer 
du sein chez la femme. 

Comme pour le tabac, une 
politique fiscale d’augmentation 
des prix est recommandee, 7 
mais en euros constants le prix 
des boissons alcoolisees n’a pas 
augmente depuis 50 ans, il a 
meme diminue de 17 % dans 
les 30 premieres annees (fig. 3). 

Le vin et la biere qui represented 
respectivement 56 % et 21 % de la 
consommation d’alcool en France 
sont extraordinairement peu taxes 
(moins de 4 centimes d’euro 
par litre de vin tranquille*, 

9 centimes par litre de mousseux 
ou champagne, et 36 centimes 
par litre de biere a 5 degres, 
car la taxe depend du degre 
pour la biere). • 

* Vins qui ne torment pas de bulles 
tors de l’ouverture de la bouteille. 
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